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RESUMEN 
OBJETIVO: Estimar el riesgo de caídas en los adultos mayores 
institucionalizados en el Distrito de Barranquilla.  
MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un tipo de estudio descriptivo 
transversal. La población de estudio estuvo conformada por 104 ancianos 
residentes en los Hogares Geriátricos del Distrito de Barranquilla a los 
cuales se les aplicó la escala de movilidad de Tinetti que evalúa marcha y 
balance por separado y al sumarlos determina el riesgo de caídas.  
RESULTADOS: Se encontró que el 81,2% del total de adultos mayores 
estudiados presentan algún riesgo de caer.  
CONCLUSIONES: La alta prevalencia del riesgo de caída se constituye en un 
factor de riesgo para la salud física, pues son conocidas las graves 
consecuencias de una caída en los ancianos, las cuales pueden ir desde una 
leve contusión hasta fracturas, hematomas cerebrales, disminución de la 
movilidad por miedo a caer entre otras, afectándose así su funcionalidad y 
en los casos más graves pueden conducir a la muerte.  
 
RISK OF FALLS IN OLDER PEOPLE INSTITUTIONALIZED IN THE 
GERIATRICS HOMES DISTRICT OF BARRANQUILLA  
ABSTRACT 
OBJECTIVE: To estimate the risk of falls in institutionalized older adults in 
the District of Barranquilla.   
MATERIALS AND METHODS: A type of cross-sectional descriptive study was 
conducted. The study population was made up of 104 elderly residents in 
geriatric homes of the Barranquilla district which were applied the scale of 
mobility of Tinetti which assesses progress and record separately and to add 
them determines the risk of falls.   
RESULTS: We found that 81, 2% of the total number of studied older adults 
presents some risk of falling.   
CONCLUSIONS: The high prevalence of the risk of falling is a risk factor for 
physical health, as they are known the serious consequences of a downturn in 
the elderly, which can range from a mild concussion to fractures, brain 
bruising, decreased mobility for fear of falling among others, thus affecting its 
functionality, and in more severe cases can lead to death.   
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INTRODUCCION 
Las caídas se consideran uno de los 
síndromes geriátricos, son bastante 
comunes y tienen diferentes causas y 
consecuencias, por lo que requieren de un 
diagnóstico e intervención 
multidisciplinaria (1).  
 
La Organización Mundial de la Salud 
define caída como la consecuencia de 
cualquier acontecimiento que precipite al 
sujeto al suelo en contra de su voluntad 
(2). Gómez (3) la define como el efecto de 
llegar a permanecer en forma no 
intencionada en la tierra, el piso u otro 
nivel más bajo.   
 
Las caídas no se deben considerar como 
una consecuencia normal del 
envejecimiento, un evento del destino o un 
accidente inevitable, sino todo lo contrario, 
la mayoría de las caídas son la 
consecuencia de alteraciones físicas y 
psicológicas subyacentes incluyendo 
iatrogenia, las cuales acarrean graves 
repercusiones para el anciano y la familia.   
 
Además las caídas son una causa 
importante de morbilidad, mortalidad e 
institucionalización, son más comunes en 
las personas que viven en comunidad y 
pueden indicar fragilidad en los más 
ancianos, así como mal pronóstico (4). 
 
Entre las causas de las caídas se 
consideran factores inherentes al individuo 
como enfermedades osteomusculares, 
enfermedades neurológicas, déficit 
sensorial, afecciones podológicas, 
incontinencia urinaria y fecal, ingesta de 
algunos medicamentos y alteración del 
funcionamiento cognoscitivo entre otros; y 
factores externos o medioambientales 
como baja iluminación, muebles u objetos 
que obstruyan el paso o cambien de lugar, 
pisos en mal estado, desorden, calzado 
inadecuado, entre otros (4, 5,1).  
 
Sin embargo, recientemente se ha 
propuesto el modelo medioambiental 
bioconductual como explicación a las 
causas de las caídas, el cual expresa que 
éstas son el resultado de la interacción 
entre la estructura física del  individuo, el 
nivel de funcionamiento y el medio 
ambiente (3,6).  
 
En México, se calcula que cerca de 65% 
de los ancianos que viven en la 
comunidad, 40% de los que viven en 
una institución para cuidados 
prolongados y 20% de los hospitalizados 
sufren por lo menos una caída al año 
(7).  
 
Se considera que el 30 % de las 
personas mayores de 65 años que viven 
en la comunidad, se caen por lo menos 
una vez al año (8).  
 
Con base en los anteriores 
planteamientos se pretendió  el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
institucionalizados en el Distrito de 
Barranquilla. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Esta investigación se desarrolló dentro 
del paradigma empírico analítico con un 
tipo de estudio descriptivo transversal. 
La población general la conforman 415 
ancianos residentes en 10 hogares 
geriátricos. La muestra estuvo 
conformada por 104 adultos mayores.  
 
Para obtener una muestra 
representativa de la población en cada 
submuestra se seleccionó un número de 
hombres y mujeres de acuerdo a la 
proporción de su tamaño en cada Hogar. 
 
La prueba que se utilizó para 
determinar el riesgo de caídas fue la 
escala de movilidad de Tinetti, creada en 
1986 por la Dra. M. Tinetti de la 
Universidad de Yale. Es la más utilizada 
de las escalas de movilidad. El punto de 
corte es 25, donde los valores inferiores 
a este representan riesgos de caídas (9). 
   
   
 
Es una batería en la que se evalúa la 
marcha y el balance por separado.  
 
La marcha tiene puntuación de 0 a 2 
puntos, según la dificultad que presente 
el individuo, tomando la puntuación 
más alta cuando la acción realizada sea 
normal, al terminar se realiza la 
sumatoria y el puntaje máximo es de 12 
puntos; la evaluación del balance se 
realiza tanto sentado como al 
incorporarse y en posición de pie; no se 
circunscribe a la descripción de las 
características de la marcha, sino que 
integra los  ítems de valoración con la 
ejecución de tareas comunes en la vida 
de los ancianos.  
 
Al igual que para la marcha la puntuación 
varía de 0 a 2 y el puntaje máximo es de 
16. Al terminar las dos evaluaciones, se 
suman los puntajes obtenidos en cada una 
de ellas obteniéndose la puntuación total, 
donde valores de 26 a 28 puntos se 
consideran normales, de 19 a 25 indican 
algún riesgo, y valores por debajo de 19 
indican 5 veces más riesgo de caer. Es 
decir, se consideran riesgos los valores de 
25 puntos o menos (10). 
 
RESULTADOS 
El adulto más joven cuenta con 55 años de 
edad mientras que el más viejo tiene 105 
años de edad y la media de edad fue de 81 
años (DE=9,36), como se observa en la 
Tabla 1. 
 
 
 
Tabla 1. Medidas de tendencia para la edad 
Media de edad Desviación Estándar Rango de edades 
81,5 9,36 55-105 
 
La Grafica 1 muestra la proporción de 
mujeres y hombres residentes en centros 
geriátricos. Aproximadamente cuatro de 
cada cinco residentes son mujeres.  
 
 
 
 
Gráfico 1. Sexo de los adultos mayores participantes 
 
En la Tabla 2 se observa que el 81,1% 
de los adultos mayores estudiados 
presenta algún riesgo de caer. Se 
observa una proporción muy cercana a 
dos de cada tres ancianos con cinco 
veces más riesgo de caer. Solo el 16,9% 
de las personas evaluadas obtuvieron 
resultados normales.  
 
 
Tabla 2. Riesgo de caídas en la población estudiada 
RIESGO DE CAIDAS FRECUENCIA % 
Normal  18 17,3 
Riesgo de caer  17 16,3 
Cinco veces más riesgo 
de caer 
69 66,4 
Total  104 100 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Puede pensarse que la mayor longevidad 
femenina es una de las causas atribuibles 
al mayor porcentaje de mujeres residentes 
en los hogares geriátricos de Barranquilla.  
 
El Censo 2005 del DANE registra que los 
colombianos mayores de 60 años tienen 
una expectativa de vida de al menos dos 
décadas más, con predominio femenino 
(11), aunado a esto, el índice de viudez de 
las mujeres es de 43% mientras que el de 
los hombres es de 13% (12), lo cual explica 
una mayor población femenina con más 
riesgo de desarrollar algún tipo de 
dependencia que es generalmente lo que 
lleva a institucionalizar a los adultos 
mayores (4), dado que requieren de más 
cuidados especiales que la familia por 
alguna razón no puede brindarle.  
 
   
   
 
Los procesos de transición demográfica 
explican como los riesgos de caídas de los 
adultos mayores se han convertido en un 
problema de salud pública, disminuyendo 
la calidad de vida de esta población y 
aumentando los costos sanitarios (13).  
 
Datos epidemiológicos muestran que el 
promedio de caídas de ancianos que viven 
en hogares geriátricos es de 1,6 con un 
rango de 0,2 a 3,6. (4). Ser de sexo 
femenino y tener mayor edad fueron 
encontradas como causas de riesgo de 
caídas en la revisión sistemática realizada 
por Gama (5), variables que se encuentran 
presentes en nuestro estudio y que llevan a 
la conclusión de que existe un alto riesgo 
de caídas en los ancianos 
institucionalizados en los hogares 
geriátricos de la ciudad de Barranquilla, lo 
cual representa un peligro latente para la 
salud física de estas personas. 
 
A nivel mundial las lesiones y dentro de 
estas las caídas, constituyen las 
principales causas de muerte en los 
ancianos. Según Goncalves (1) el 30% de 
los mayores de 65 años que viven en 
comunidad sufren caídas al año, y el 
número es mayor en los 
institucionalizados. 
 
El 30% de las caídas en ancianos 
ocasionan lesiones que van desde  leves a 
graves, las cuales incluyen fracturas, 
lesiones en tejidos blandos y cabeza; 1 de 
cada 5 ancianos que sufre caída requiere 
atención médica; la fractura de cadera es 
la lesión por caída más frecuente y de 
ellos, el 15% muere en el hospital y un 
tercio no sobrevive al año de la caída (1). 
 
Las consecuencias negativas de las caídas 
no solo afectan al anciano en sí, sino que 
representan un alto costo sociosanitario 
por la cantidad de recursos que se ponen 
en marcha para su atención. Por tal razón 
las caídas se consideran un problema de 
salud pública a nivel mundial; de allí que 
la OMS haya planteado desde el año 2008 
la prevención de las caídas como una de 
las 5 líneas de acción de la Alianza 
Mundial para la Seguridad del Paciente 
(14). 
 
Si se disminuye el riesgo de caídas de los 
adultos mayores institucionalizados en el 
Distrito de Barranquilla, sin duda se 
contribuirá a mejorar la calidad de vida de 
esta población. Por lo cual se exhorta a las 
instituciones a asumir compromisos para 
disminuir este riesgo no sólo interviniendo 
sobre factores extrínsecos, sino 
especialmente en el mantenimiento y/o 
mejoramiento del balance y la marcha de 
los ancianos residentes en cada institución 
aportando de esta forma para el disfrute de 
una adecuada salud física del anciano.  
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